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Los polímeros terapéuticos, 
considerados las primeras 
nanomedicinas poliméri-
cas, están formados por 
más de un elemento, que in-
cluye un principio activo y 
un polímero (compuesto 
químico resultante de la 
unión de varias moléculas). 
En este tipo de macromo-
léculas siempre existe un 
enlace químico entre el 
principio activo y el porta-
dor polimérico, que es el 
responsable de modular el 
valor terapéutico del fárma-
co, dar propiedades de espe-
cificidad y reducir la toxici-
dad, las tres características 
por las cuales han supuesto 
un gran avance en su aplica-
ción a la ciencia médica. 

NANOFÁRMACOS 

En el XI Simposio Interna-
cional sobre Polímeros Te-
rapéuticos, celebrado en el 
Centro de Investigación 
Príncipe Felipe de Valencia 
(CIPF), más de 200 especia-
listas han abordado las úl-
timas investigaciones sobre 
estos fármacos capaces de 
aumentar la eficacia de tra-
tamientos médicos y redu-
cir, a su vez, sus efectos se-
cundarios. Según ha expli-
cado a DM María Jesús Vi-
cent, organizadora del even-
to y responsable del Labo-

Polímeros terapéuticos,  
claves en ensayos clínicos

Las nanomedicinas poliméricas podrían aumentar la eficacia de los 
tratamientos médicos y reducir los efectos secundarios que conllevan
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ratorio de Polímeros 
Terapéuticos del CIPF, en 
este encuentro se ha remar-
cado "la necesidad de la 
identificación de biomarca-
dores específicos de políme-
ros terapéuticos que permi-
tan el diseño más eficiente 
de los ensayos clínicos".  

Asimismo, otros elemen-
tos claves son seleccionar "a 
aquellos pacientes con unas 
características específicas 
que aseguren que se van a 
beneficiar significativamen-
te del tratamiento con un 
nanofármaco específico", 

sin olvidar los progresos 
para conseguir "menores to-
xicidades, mayor eficiencia 
terapéutica y, por tanto, una 
mayor rapidez en demostrar 
el beneficio clínico y así lle-
var estos nuevos fármacos 
al paciente de forma eficaz". 

En su opinión, "está cla-
ro que es un campo de in-
vestigación en el que ya se 
ha demostrado un beneficio 
clínico -su uso ya es ruti-
nario en el tratamiento del 
cáncer, enfermedades infec-
ciosas, esclerosis múltiple, 
artritis, degeneración rela-

María Jesús Vicent, organizadora del simposio y responsable del La-

boratorio de Polímeros Terapéuticos del CIP.

E
N

R
IQ

U
E

 M
E

ZQ
U

IT
A

El codo de tenista se 
manifesta con dolor en 
la región del codo, que 
puede irradiar hasta la 
mano y que aumenta con 
los movimientos del an-
tebrazo, cosa que genera 
pérdida de fuerza y dis-
capacidad. El tratamien-
to conservador de esta 
patología consiste en 
farmacología, infltracio-
nes y diferentes técnicas 
de fsioterapia, pero se-
gún las revisiones bi-
bliográficas este trata-
miento presenta una evi-
dencia no concluyente o 
escasa. Fisioterapeutas 
de atención primaria, in-
vestigadores del IDIAP 
Jordi Gol, han realizado 
el primer ensayo clínico 
que evalúa la efectividad 
de la fibrólisis diacutá-
nea en el tratamiento, a 
corto y medio plazo, de 
la epicondilalgia lateral 
crónica, más conocida 
como codo del tenista. 

La fibrólisis diacutá-
nea (FD) es un método 
manual aplicado por 
fsioterapeutas, que se 
basa en mover los tejidos 
de la zona afectada con 
la ayuda de instrumen-
tal específico (ganchos 
metálicos diferentes en 
función de la zona) que 
permite delimitar me j 
o r  el área afectada. Pro-
porciona buenos resul-
tados clínicos en otras 
patologías musculoes-
queléticas, pero hasta 
ahora no había estudios 
sobre su efectvidad en el 
tratamiento del codo de 
tenista. Este ensayo clí-
nico del IDIAP Jordi Gol 
lo evalúa por primera 
vez. 

La fibrólisis diacutánea, 
efectiva en el abordaje 
del 'codo de tenista'
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El objetivo del estudio 
ha sido comprobar si, en 
pacientes con codo de te-
nista, el hecho de aña-
dir ifbrólisis diacutánea 
real al tratamiento fsio-
terapéutco proporciona 
una mejora adicional en 
los resultados. 

Se trata de un ensayo 
clínico aleatorizado, rea-
lizado en el Servicio de 
Rehabilitación del SAP 
Baix Llobregat Centre, 
en pacientes afectados 
de epicondilalgia lateral 
crónica que se asignaron 
aleatoriamente a tres 
grupos: grupo de con-
trol, grupo de placebo y 
grupo de intervención. 

RESULTADOS POSITIVOS 

El grupo de intervención 
muestra una mejora sig-
nificativa a corto y me-
dio plazo en todas las 
variables, menos en el 
umbral del dolor con la 
presión. Por otro lado, 
los grupos de placebo y 
de control únicamente 
mejoran a corto plazo en 
la intensidad del dolor y, 
aunque a medio plazo 
también mejoran en 
otras variables, no lle-
gan en ningún caso a la 
mejora encontrada en el 
grupo de intervención. A 
medio plazo, el grupo de 
intervención presenta 
menos reagudizaciones 
(aumento o empeora-
miento de los síntomas) 
y ningún efecto adverso. 
El 80 por ciento de los 
pacientes del grupo de 
intervención manifestan 
mejora clínica subjetiva 
a corto plazo y el 75 por 
ciento a medio plazo, 
frente a un 25 por cien-
to que la presen-
tan a corto plazo 

cionada con la edad y otras 
patologías crónicas-, pero 
que está todavía en creci-
miento exponencial y ofre-
ce multitud de oportunida-
des a la vez que retos en ne-
cesidades clínicas todavía 
no resueltas". Para conse-
guir estos objetivos, se ha 
puesto de manifiesto la ne-
cesidad de desarrollar tam-
bién otras herramientas, 
como "sistemas de imagen 
que ofrecen diagnóstico 
junto con la terapia -diag-
nóstico de acompañamien-
to- , lo cual permite a los clí-
nicos llevar a cabo mejor su 
trabajo en una cirugía así 
como seleccionar que tipo 
de terapia dar al paciente". 

DESARROLLOS CONCRETOS 

Durante la conferencia, se 
han analizado fármacos po-
liméricos para celíacos en-
trando en ensayos clínicos, 
"que son capaces de unirse 
al gluten después de ser in-
gerido haciendo que éste 
sea mucho menos tóxico 
para la persona celíaca". 
Para Vicent, se trata de un 
fármaco ideal para prevenir 
cualquier situación no con-
trolada en la comida de per-
sonas celíacas que podría 
mejorar su calidad de vida. 

También se han presenta-
do nuevos polímeros tera-
péuticos aprobados duran-
te estos dos últimos 
años, como Movantik 

La inmunoterapia ha cose-
chado éxitos importantes 
en distintos tipos de cáncer, 
como los de pulmón o mela-
noma, pero en otros no ha 
resultado eficaz. Los carci-
nomas pancreáticos se han 
mostrado, hasta la fecha, in-
sensibles a esta estrategia 
terapéutica. Un nuevo es-
tudio, que se publica en Na-
ture Medicine, muestra las 
buenas perspectivas de la 
administración conjunta de 

Investigadores estadounidenses inician la fase I  
de una inmunoterapia para curar tumores pancreáticos
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inmunoterapia y fármacos 
que se encarguen de des-
componer el tejido fibroso 
que se forma alrededor de 
los tumores pancreáticos. 

Los resultados positivos 
alcanzados en ratones han 
llevado al equipo de David 
DeNardo, del Centro del 
Cáncer Siteman de la Uni-
versidad de Washington, a 
iniciar un ensayo en fase I 
en pacientes con cáncer 
pancreático avanzado, en el 
que se probará la eficacia de 
esta combinación terapéu-

tica añadida a la quimiote-
rapia estándar. 

El crecimiento de tejido 
fibroso (desmoplasia) en 
torno al cáncer de páncreas 
es, probablemente, lo que 
hace que este tumor tenga 
una respuesta tan pobre a 
las inmunoterapias que se 
han mostrado tan eficaces 
frente a otras neoplasias. 

DeNardo y su equipo se 
propusieron investigar si la 
protección que confiere esa 
acumulación de tejido con-
juntivo podría romperse al-

terando la función de pro-
teínas clave en su confor-
mación. Es sabido que las 
cinasas de adhesión focal 
están implicadas en la for-
mación de tejido fibroso en 
numerosas enfermedades. 
“Partimos de la hipótesis de 
que bloquear la ruta de es-
tas proteínas podría dismi-
nuir la fibrosis y la inmuno-
supresión en el cáncer pan-
creático”. 

Con esta premisa, recu-
rrieron a un inhibidor 
de cinasa de adhesión 

Terapia con fibrólisis diacutánea en 'codo de tenista'.
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